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Innspill til regjeringens opptrappingsplan for psykisk helse — Barn og unge

Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) takkerfor muligheten tila komme med innspill, bade muntlig i
megtet den 13. mai og skriftlig. Vi gjer oppmerksom pa at dette skriftlige innspillet kun gjelder barn og
unge, som forbundets representanter trakk frem painnspillmgtet. Vi vil komme tilbake med
ytterligere etinnspill, som ogsa innbefattervoksne, innen fristen 1. september.

| dette innspillet vil vi fgrst si noe om hvorforfysioterapeuter gnsker abidra i arbeidet med
regjeringens opptrappingsplan. Deretter vilvi gi innspill pa spgrsmalene statsradenstilte i
invitasjonsbrevet.

Hvorforfysioterapeuter?

Senere ars kunnskap har beveget det medisinske fagfelt overi en mer helhetlig biopsykososial
forstdelse av helse. Dette innebaererblant annet at psykisk og fysisk helse ma sesi sammenheng.
Kroppen er enviktig informasjonskilde, ressurs og utgangspunkt for terapi, men dette harveertlite
anerkjent og benyttetipsykiatri og psykisk helsevern.

Samtaleterapialene kan ta oppmerksomheten vekk frakroppen. Ved a fokusere padet som erfares
giennom bergring og bevegelser, kan nye forbindelser mellom forhistorie og ndvaerende situasjon
skapes. Vioppleverogsa ofte at det er “ufarlig” forbarn og unge a oppsgke fysioterapeut. Ofte kan
de henvende segforenkle problemstillinger, som foreksempelhodepine eller smerteri
nakke/skulder. Overtid, nar barnet er blitt mer kjent med fysioterapeuten, dpnerdet seg merog
problemene viser seg d vaere mer sammensatte.

Opptrappingsplanen mabidra til en endringslik at ogsa kroppen og somatikken kobles pa. En stgrre
tverrfaglighet masikres. Og i den sammenheng harfysioterapeuteren viktig rolle, for som vi pleiera
si: fysioterapeuter «kobler toppen med kroppen».

Vioppleveridag at fysioterapitjenesten bade ikommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
er svaertunderdimensjonert tatti betraktning det gkende antall barn og unge med psykiske og
sammensatte problemer.
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Spgrsmal 1: Hva er de viktigste tiltakene for a fa til god helsefremming og forebygging?

Det helsefremmende og forebyggende arbeidet ma starte tidlig. Bade helsestasjon, barnehage og
skolehelsetjeneste erviktige arenaer som opptrappingsplanen mavie oppmerksomhet og inneholde
egnede tiltak.

HELSESTASJON:

Ifglge Nasjonale retningslinjer for helsestasjonen 0-5ar skal helsefremmende ogforebyggende
arbeid vektlegges. Det erviktig at bade fysioterapeuterog helsesykepleiere trekkes innidette
arbeidet! Enkeltbarn blir fanget opp ved helsestasjonen. Tidlig innsats er en grunnpilar for barn som
trengerindividuell oppfelging.

| grupper pa helsestasjonen mgterforeldre andre foreldre ilignende situasjon der personalet, ofte i
et samarbeid mellom helsesykepleier og fysioterapeut, bidrartil a styrke foreldrerollen. Gruppene
handleri stor grad om normalisering av vanlige utfordringer og samtale rundt detsom opptar
foreldre knyttet til vekst og utvikling. Dette er viktig forebyggende arbeide og maviderefgres og
satsesvidere pdialle landets kommuner. Beklageligvis blir ikke dette arbeidet alltid prioritert i
kommuner med stram gkonomi, og NFF har mange gangeropplevd at slike stillinger stari fare for
kutt.

e NFFmenerat detharvist seg at detikke holder at fysioterapeuteren « bgr-tjeneste» men at
fysioterapeuten matilbake som en «skal-tjeneste» i helsestasjonsvirksomheten. Dette for d sikre
den ngdvendige faglige kompetansen.

BARNEHAGER:

Fysioterapeutenikommunehelsetjenesten kanilangt stgrre grad enni dag benyttesfordbidrainn i
arbeidet med a utvikle helsefremmende barnehager.

Ifglge de nye nasjonale faglige radene? for fysisk aktivitet og stillesitting skal barn mellom 1 0g 5 ar
vaere i fysisk aktivitet 3 timer per dag. Her kan fysioterapeuten bidra med veiledning oginspirasjon til
barnehagene somistor grad ma legge til rette for fysisk aktivitet for alle barn, ettersom sa mange
barn tilbringer storparten av sin vakne tid i barnehagen.

Forskningviserat boltreplass ute var redusert med hele 12 kvm perbarn for barnehager bygget etter
2006, sammenlignet med de som ble byggetfgr 19752, Utviklingen som gar i retningflere barn pa
mindre plass bekymreross, da dette ngdvendigvisinnebaerer mindre rom til fysisk aktivitet og
mindre plass til 8 kunne trekke segtilbake alene, eller i mindre grupper.

e NFFmenerbarnehagene mavare godttilrettelagt for fysisk aktivitet og med lekearealer, bade
inne og ute. Dette vil stimulere barnas motoriske utvikling og bevegelsesglede. Dette ma
reguleresiloverog forskrifter, ogda er deter ikke tilstrekkelig a stille krav til antall
kvadratmeter. Fysioterapeuter kan med sin kompetanse bidratil a gi rd&d om universellutforming
av inne- og utearealer.

L https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fysisk-aktivitet-i-forebyggin g-og-behandling/barn-og-unge
2 https://forskning.no/arkitektur-barn-og-ungdom-nmbu-norges-miljo-og-biovitenskapelige-universitet/sma-
uteomrader-i-skoler-og-barnehager-skaper-bekymring/1625321
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SKOLEHELSETJENESTE:

Ifglge Nasjonal faglig retningslinje for skolehelsetjenesten 5-20ar, skal ogsa helsefremmende og
forebyggendearbeid vektlegges. Skolehelsetjenesten eren viktig forebyggende tjeneste som kan
bidra til gkt helsekompetanse ogen bedre fysisk og psykisk helse for barn og unge.
Skolehelsetjenesten kan bidra til at ungdommene gjennomfgrer skolelgpet.

Data fra HUNT viser at frafall fra skolen ofte hengersammen med helseutfordringer3. Annen
forskning erogsa interessanti denne sammenheng?.

Fysioterapeuten har mulighettil 8 dra pa hjemmebesgk og bidra i tilrettelegginge n for hva som skal
til for a fa eleventilbake til skolen. | mange situasjoneroppleverfysioterapeuten atvier de eneste
som drar hjemtil elevene.

Fraveerfra skolen starter ofte med fravaerikroppsgvingstimer. Her er det viktig at fysioterapeut blir
koblet pa tidlig for 3 tilrettelegge fortilpasset kroppsgving. Det bar leggesinn fgringer for dette i
Nasjonal faglig retningslinje for skolehelsetjenesten, sann at det blir tydeligere at fysioterapeuten ma
kobles pa her.

Fysioterapeutenikommunehelsetjenesten kan benyttesilangt stgrre grad ennidag, og vimenerat
dether finnes en uutnytteteller uforlgst ressursi mange kommuner. Blantannet kan
fysioterapeuten bidra med tiltak for merfysisk aktivitet og bevegelsesglede iskolen, ufarliggjgring av
«vondter», og andre forebyggende og helsefremmendetiltak som gker barnas helsekompetanse®.

Det finnes allerede mange tverrfaglige team mellom skole og skolehelsetjeneste, meniforliten grad
er fysioterapeuten koblet pa. Kanskje henger det sammen med manglende kunnskap om at kropp og
psyke hengersammen, at detikke er nok kunnskap om at fysioterapeuten medsin kroppslige
innfallsvinkelofte har lett for 8 komme i posisjon til & hjelpe ungdommene. Vima hjelpe de barna
som er “ferdig snakka”.

UTFORDRINGER: Det har veert stort fokus pa a styrke skolehelsetjenesten de siste arene ogdet har
blitt ansattflere helsesykepleiere ilandets kommuner. Nye stillingerfor fysioterapeuter som jobber
med barn og unge har imidlertid neermest uteblitt. For a jobbe systematisk og tverrfagligmed

3 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0074954
4 Bohman et al (2018) sd i sin studie at svenske ungdommer med somatiske symptomer hadde gkt risiko for & f&

psykiske helseproblemer som krevde innleggelser i psykiatrien som voksen. De hadde da justert bade for kjgnn,
og depresjon og angst hos ungdommene.

Lienetal (2011) sa pa norsk ungdom og smerteplager som risikofaktor for psykiske plager. De konkluderte med
at smerteplager blant ungdom bgr tas alvorlig, og at man ma vaere bevisst pa komorbiditet og fremtidig
utvikling av psykiske helseproblemer hos disse ungdommene.

Samme funn er stgttet av internasjonal forskning (Reeset al, 2011, Batley et al, 2019). De kroppslige plagene
som trekkes frem i disse studiene, er ofte plager som havner inn under benevnelser som sammensatte
helseplager. Forrige uke publiserte Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom,
2021) ngkkeltall vedrgrende barn og unges psykiske helse under Covid-19-pandemien.

5 https://www.fysioterapeuten.no/nav-skolehelsetjenesten-ungdom/ungdo mmen-ma-ikke-
sykeliggjores/112289
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forebyggendearbeid erdetbehov forflere barne- og ungdomsfysioterapeuterilandets kommuner.
Slik det erna, er det meste avtiden til fysioterapeutene brukt til kurativt arbeid. Skolehelsetjenesten
ma fa tilfgrt ytterligere ressurser, og midlertil gkt antall fysioterapeuteritjenesten masikres. Ifglge
vare beregninger mangler detom lag 500 fysioterapeutarsverkitjenesten foraoppfylle
Helsedirektoratets anbefalte bemanningsnorm fra 2010 (0,7 fysioterapeut per 100 barn).

Kommunale fysioterapeuterismakommuner har ofte ansvarsomrade fra0-100 ar. Det
helsefremmende og forebyggendearbeidet blir generelt lett bortprioritert grunnet mange
individuelle henvisninger og potensiellinntekt til kommunenved atde over 16 ar betaleregenandel.
Vierfarer at nar kommunegkonomien blirtrang, er det mange kommunersom kutteri stillinger som
benyttesidetforebyggende og helsefremmende arbeidet. Derfor menerviat det erbehovforen
bindende bemanningsnormihelsestasjons-og skolehelsetjenesten.

e NFFmenerat et letttilgjengelig lavterskeltilbbud som skolehelsetjenesten er, bgrraskt pa plass
derden mangler og rustes opp der denikke er tilstrekkelig og tverrfaglig bemannet.

e En bemanningsnorm ma pa plass og skolefysioterapeut maigjen bli en skal-tjeneste.

Spgrsmal 2: Hva er de viktigste tiltakene for a fa god og tilgjengelig hjelp?

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI (BUP): Tatti betraktning av hvorviktig deter a se kropp og psyke i
sammenheng, erdet skremmende og overraskende fa fysioterapeuteriBUP. Peridag finnes det kun
6 arsverk fysioterapeutiBUP pa landsbasis.

Det erviktig med en mer helhetlig (biopsykososial) oppfglging av barn og unge som henvises til
barne- og ungdomspsykiatrien. En storandel av barna som henvises til utredning og behandlingi BUP
har sammensatte plager derbade fysiske og psykiske symptomer pregerbarnets hverdag. Dette er
en pasientgruppe derfysioterapeuter med kunnskap om barn og unge, inkludert fysioterapeuter
med psykomotorisk kompetanse, kan spille en avgjgrende rolle i behandlingstilbudet. Dette bgr pa
plass i ennasjonalretningslinje forBUP. | Legeforeningens faglige veilederforBUP erbehovetfor
fysioterapeuters kompetanse anbefalt®.

Fraveeretav fysioterapeuter med spesialkompetanse eren svakhetidet psykiske helsetilbudet til
barn og unge peri dag. Mange barn og unge som mottar behandlingi BUP har underliggende
somatisk sykdom og det er essensielt at spesialisthelsetjenesten innenfor psykisk helsevern har
kompetanse tila giennomfgre en somatisk kartlegging av disse pasientene. Parallelt med
behandlingeni BUP fglges mange av pasientene ogsaav barnelege eller fastlege, men
ansvarsfordelingen mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten er ofte uklart definert. Pasientene
oppleverikke sjelden aveere kasteballer mellom de forskjellige behandlingsnivaene.

Mange fysioterapeuter opplever at barn og unge avsluttes fraBUP og overfgresistgrre eller mindre
grad til lokalt hjelpeapparat, med forstore problemstillinger. Det ville veert svaert hensiktsmessig for
lokale fysioterapeuter a ha fysioterapeuter med spesialkompetanse pafelteta henvende segtilved
BUP for veiledning og stgtte i kompliserte saker. Peridag er det ikke-eksisterende samtidig som
behoveterstort. Dette ville kunne bidra til bedre tilbud til disse barna.

6 https://www.legeforeningen.no/contentassets/308e31a34fb84ab59b7fe2cd0159¢c476/bup-med-
innholdsfortegnelse-nt010719.pdf

Postboks 147 Sentrum e 0102 » Oslo ¢ Besgksadresse: Kirkegata 15
Tel.: +47 2293 30 50 ¢ ¢ E-post: nff@fysio.no e www fysio.noe Org. nr.:840414 892 « BNK.: 160950 18 185



EGENANDELER: Ungdom er gkonomisk avhengig av sine foreldre, samtidig som foreldrene ikke
ngdvendigvis har kunnskap om ungdommenes plager, fordideresinnsynsrett er begrenset. Fra et
likeverdig helse- og omsorgstjenesteperspektiv er det viktig at ungdom ikke skal veere ngdt til & velge
bort fysioterapipga. familiens eller egen gkonomi. Det er dessuten vanskelig a se hvorfor
aldersgrensen for egenandelsfritak skal veere hgyere hos psykolog enn hos fysioterapeut.

HENVISNINGSRETT: Fysioterapeuter med spesialkompetanseinnen psykomotorisk fysioterapi mafa
henvisningsrett tilBUP. Det vil forenkle veien inn til BUP for barn og unge med psykiske og
psykosomatiske lidelser. Det vil da bli lettere a fa tilgang til riktig behandlingtil rett tid. Forslaget vil
bety forenkling og tidsbesparelse for bade pasienten og helsetjenesten og det vil bidra til & fjerne
ungdig byrakrati og dobbeltarbeid i helsetjenesten. For pasientenekan det ogsa bety en liten
reduksjoniutgifter (jf. egenandellegebesgk).

Fastlegen eren portvoktertil velferdsgodene, som helsetjenester og trygdeytelserer. Selvom NFFi
stgtterat fastlegen skalha en slik rolle, erfarerfysioterapeuter at dette tidvis er en uhensiktsmessig
arbeidsfordeling, og at dette kan forsinke prosessen for pasientene. Dette var NFFs hovedargument
for utvidelsen av direkte tilgang, som tradte i kraft fra 2018. Det er ingen grunntil 3 anta at
henvisningsrett forfysioterapeuter med spesialkompetanse vilinnebaere en svekkelse av legensrolle,
sa lenge krav om epikrise fortsattergjeldende.

Et annet hensynsomtaler for henvisningsretterat deter behov forbedret samarbeid omdenne
pasientgruppen. Henvisningsrett kan vaere et verktgy som nettopp kan bidra til gkt samhandling
mellom behandlere palangs og pa tvers av helsetjenesten, det vil si mellom ulike behandlereii
kommunehelsetjenesten, men ogsa mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

INFORMASJON: NFF meneratdetbgr finnes bedre oversikt overtiloud og muligheter pa
kommunenes og skolenes nettsider. Pa skolenes nettsider er det ofte en oversikt over
skolehelsetjenesten. Det er viktig at det herer opplyst om ansvarlig fysioterapeut ved skolen og
kontaktinfo, i tillegg til helsesykepleier ogandre aktgrer. Det bgr vurderes om fysioterapeuteri stgrre
grad bgr ha dpen dgr pa skolen pa lik linje med helsesykepleier, bade for tilgjengelighet forelevene
og samarbeidet med skolens personale.

NFF menerat:

e Det ma pa plass flere fysioterapeuteriBUP. Nasjonalfaglig retningslinje bgrinnbefatte dette.

e Det bgrinnfgres fritak for egenandelfor helsetjenesterfor ungdom mellom 16—18 ar. Dette vil
koste lite og bety mye.

e Fysioterapeuter mafahenvisningsrett til BUP.

e Informasjon om eksisterende tiloud matydelig fremkomme bade pd kommunenes
informasjonssider, og nardetgjelderskolenes nettsider.

Spgrsmal 3: Hva er de viktigste tiltakene for a sikre et godt tilbud til de med alvorlige og
sammensatte utfordringer?

Tydelig og tilgjengelig skolehelsetjeneste: Jobbe for hjelp tilselvhjelp og verktgy for a handtere egen
situasjon, palavest mulig niva i tiltakskjeden. Dvs. ikke “skape pasienter”, men hjelpedemderde er

Postboks 147 Sentrum e 0102 » Oslo ¢ Besgksadresse: Kirkegata 15
Tel.: +47 2293 30 50 ¢ ¢ E-post: nff@fysio.no e www fysio.noe Org. nr.:840414 892 « BNK.: 160950 18 185



(skolen). Tilgjengelighet og ekspertise pafeltet, saerligbehov for fysioterapeut ansatt ved BUP, som
kan ha spisskompetanse pafeltet.

Det er behovforflere psykomotoriske fysioterapeuterikommunehelsetjenesten ogi BUP.

Tydelige samhandlingslinjer, pa samme mate som innen habiliteringstjenesten. Ved
utviklingsforstyrrelser, vilfysioterapeutil. linjetjenesten vanligvis ta kontakt med fysioterapeuti
spesialisthelsetjenesten (habiliteringstjenesten) for veiledning om videre saksgang og tiltak ved
behov. Ved pasientersom har utfordringerinnen psykisk helse, erdetingen klare linjer for hvor
fysioterapeuten skalhenvende segforveiledning.

Dette kan illustreres med et eksempel:

Jente 16 ar som er henvist fra helsesykepleier grunnet kneproblemer. Det kommerfremisamtale
med fysioterapeut at hovedutfordringen erstress og prestasjonsangst ved presentasjoner pa skolen.
Eleven har tidligere hatt lang oppfeglgingi BUP (9 ar) grunnet spiseforstyrrelser, men haravsluttet
oppfalgingi BUP. Ingen epikrise fraBUP foreligger.

Vijobbermed verktgy for stressmestring, bevisstgjgring av pust, finne roa etc. En daghar eleven
tegn pa selvskading. Hun sier selvskadingen giren opplevelse av kontroll. Fysioterapeuten tar kontakt
med skolepsykolog som harlite kapasitet, menkanta en kartleggingssamtale etter noen uker. Her
skulle fysioterapeuten gnskaat det var mulig a kontakte fysioterapeut ved BUP, som kanskje hadde
hatt spisskompetanse pafeltet, kanskje kjennskap tilsaken fra fgr og noen a sgke veiledning hos. Per
i dag erdet noe som mangler i oppfelgingssystemet her. Islike sakerer detikke gitt at deter greit a
venteiflere uker med a fa veiledning, samtidig som eleven selv kanskje ikke opplever problemet sa
stort at deter gnske om a sgke hjelp fraandre enn fysioterapeuten. Dette kan bli en veldig ensom
problemstilling a sitte med for fysioterapeuteril. linjetjenesten somiutgangspunkteter
generalister, men med spesiellkunnskap om barn og unge.

Tverrfaglige team, der fysioterapeuten som harstor kjennskap om sammenhengen mellom kropp og
psyke deltar. Ofte bestarslike team i for stor grad av pedagogisk kompetanse og mindre
helsekompetanse.

Anerkjennelse avsammenhengen mellom kropp og psyke: Psykisk helse feltet ma utvikle seg vekk fra
at menneske er «stykkevis og delt» i psyke og soma.

Spgrsmal 4: Gi gjerne konkrete eksempler pa tiltak ellerlgsninger dere mener fungerergodt.
Forslag:

e Helsestasjonsgrupperisamarbeid med helsesykepleiere fungerergodtimange kommuner.

e Arbeidsmetoden MESTiskolehelsetjenesten fraTrondheim kommuneeren hensiktsmessig
modell for helsefremmende ogforebyggendearbeidiskolen’

e Aktivskole i Stavanger kommune?, derfysioterapeuter stimulerertil bruk av fysisk aktivitet som
pedagogisk virkemiddeli ulike fag.

7 https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/mestalle/hva-er-mest-i-skolehelsetjenesten
8 https://www.stavanger.kommune.no/naring-og-arbeidsliv/kunnskapsbyenStavanger/aktiv-skole---forsknings-

-og-utviklingsprosjekt/
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e Tilgang til psykomotoriske fysioterapeuter sann at det ernoen & henvise til ved sammensatte
sakerom tilrettelegging og lavterskeloppfaglging ikke ertilstrekkelig. Dette kreverflere hjemler
for psykomotoriske fysioterapeuter.

e Tilrettelagt gruppebehandling for pasienter med sammensatte lidelser, for d avlaste en til en
behandling.

e Tverrfaglige kommunale team, derfysioterapeuter erinkluderte, for a sikre god samhandling
Joverfgring av pasientersomer i behov av videre tverrfaglighehandling og sette i gang gode
tiltak.

e Habiliteringstjenesten sin organisering og samhandling med kommunenefungerer godt ogburde
vaere en modell for hvordan BUP-systemet burde fungere. Peridag eravstandentil BUP altfor
stor, det ernesteningen samhandling mellom kommunehelsetjenesten og BUP.

Vennlig hilsen

Gerty Lund Kari Bente Sgrlie
forbundsleder seniorradgiver

Brevet er elektronisk godkjent 27. mai 2022.
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